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Резюме
В статье рассмотрены российские и международные публикации, касающиеся вопросов оказания гражданам бесплатной медицин-
ской помощи. Рассмотрены рекомендации ООН, Всемирной организации здравоохранения и Международной организации труда 
по определению подходов к формированию системы всеобщего охвата населения бесплатной медицинской помощью.
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Введение 
Ценность человеческой жизни и здоровья является бесспорным 
общечеловеческим приоритетом в любом современном обществе. 
Право людей на здоровье и жизнь закрепляется на государствен-
ном и международном уровне в национальных [1] и международ-
ных законодательных актах, равно как и в уставах международных 
организаций [2-4].
В любой стране мира, вне зависимости от ее экономического 
состояния или политического строя, всегда найдутся люди, у ко-
торых нет возможности оплатить необходимую им медицинскую 
помощь. Когда люди с низким доходом и отсутствием социальных 
гарантий заболевают, то они сталкиваются с дилеммой: они могут 
обратиться в медицинское учреждение и оплатить счет за оказан-
ную помощь, обрекая себя таким образом на еще более нищен-
ское существование, либо они вправе принять решение не обра-
щаться за помощью, оставаться больными и подвергаться риску 
оказаться нетрудоспособными [5]. Данная проблема может остро 
встать в любом обществе при любой политической и экономиче-
ской системе, что, в свою очередь, является серьезным вызовом 
для всего человеческого общества. Для решения подобных про-
блем в 2000 г. ООН приняла программу под названием «Цели раз-
вития тысячелетия» (ЦРТ), которая направлена на борьбу с бедно-
стью и общее повышение уровня жизни. Программа была принята 
на Саммите тысячелетия 147 главами государств и представителя-
ми 189 стран, в т. ч.  Российской Федерации, и включала в себя 
следующие цели:
1. Ликвидация крайней нищеты и голода;
2. Обеспечение всеобщего начального образования;
3.  Поощрение равенства мужчин и женщин и расширение прав 
и возможностей женщин;
4. Сокращение детской смертности;
5. Улучшение охраны материнства;
6. Борьба с ВИЧ/СПИДом, малярией и другими заболеваниями;
7. Обеспечение экологической устойчивости;
8. Формирование глобального партнерства в целях развития.
В рамках работы над данным проектом во всех странах были 
достигнуты существенные результаты по всем восьми ключевым 
целям. Национальные правительства принимали локальные зако-
нодательные акты, расширяющие и дополняющие поставленные 
цели. В частности, в России в области здравоохранения основные 
усилия были сконцентрированы на программах профилактики 
и лечения социально значимых заболеваний в рамках националь-
ного приоритетного проекта «Здоровье». Наряду с уже осущест-
вляемыми мероприятиями по борьбе с сосудистыми заболевани-
ями, комбинированной травмой при ДТП, ВИЧ-инфекцией, 
гепатитом, были успешно внедрены широкомасштабные програм-
мы по формированию здорового образа жизни, борьбе с онколо-
гическими заболеваниями и туберкулезом. Подготовлены к вне-
дрению программы, направленные на развитие сельского 
здравоохранения, ядерной медицины, биомедицинских техноло-
гий. Завершившаяся в 2015 г. программа ЦРТ получила продол-
жение в новой программе ООН «Цели устойчивого развития» 
(ЦУР), которая до 2030 г. устанавливает новые 17 целей, которые 
расширяют и дополняют программу ЦРТ. 
Основным международным актором в области здравоохране-
ния является Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). 
В уставе ВОЗ закреплено, что «Здоровье является состоянием 
полного физического, душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствием болезней или физических дефектов. 
 Обладание наивысшим достижимым уровнем здоровья является 
одним из основных прав всякого человека без различия расы, ре-
лигии, политических убеждений, экономического или социально-
го положения».  С 2005 г. в рамках реализации целей ЦРТ все го-
сударства-члены ВОЗ выразили приверженность цели достижения 
всеобщего охвата населения медицинской помощью, что, в свою 
очередь, привело к серьезнейшему прогрессу на пути достижения 
поставленных целей.
Цель всеобщего охвата населения медицинскими услугами со-
стоит в том, чтобы у каждого человека была возможность пользо-
ваться необходимыми видами медицинской помощи без риска 
разорения или обнищания [6]. Всеобщий охват медицинской по-
мощью предполагает широкий набор медицинских услуг и меро-
приятий, необходимых для поддержания высокого уровня здо-
ровья и благополучия населения. Диапазон этих услуг начинается 
от оказания медицинской помощи конкретному больному и закан-
чивается общегосударственными усилиями в интересах охраны 
здоровья всего населения. Сюда можно включить различные ме-
роприятия, которые проводятся как внутри сектора здравоохране-
ния, так и за его пределами. Защита от финансовых рисков явля-
ется одним из элементов комплекса мер, обеспечивающих 
социальную защиту населения в целом [7]. 
Международные подходы к формированию 
государственных гарантий бесплатной медицинской 
помощи
 Многие страны в настоящее время рассматривают прогресс 
на пути расширения всеобщего охвата населения медицинской 
помощью (англ. – universal health coverage) в качестве руководя-
щего принципа для развития систем здравоохранения, а также 
для развития человеческого потенциала в целом.  Путь к всеобще-
му охвату населения медицинскими услугами получил название 
«третьего глобального перехода на новые принципы здравоохра-
нения» по завершении демографического и эпидемиологическо-
го переходных этапов [8]. Данное направление вписывается в про-
грамму ООН «Цели развития тысячелетия», которая направлена 
на борьбу с бедностью и на общее повышение уровня жизни [9]. 
Сроки достижения всеобщего охвата и первоочередность кон-
кретных действий отличаются в зависимости от страны, но основ-
ная цель, стоящая перед всеми, – это добиться того, чтобы все 
люди имели возможность пользоваться необходимыми медицин-
скими услугами без дополнительного финансового риска.
В докладе о состоянии здравоохранения в мире за 2010 г. кон-
цепция всеобщего охвата населения медицинской помощью пред-
ставлена в трех измерениях [10]: 
1. Необходимая медицинская помощь;
2. Число нуждающихся в них людей;
3.  Уровень расходов, который должен понести плательщик (го-
сударство, страховая компания или сам пациент) для покры-
тия потребности в медицинской помощи всех в ней нуждаю-
щихся. 
На международном уровне разрабатываются программы, реко-
мендации, перечни препаратов и медицинских услуг, которые ре-
комендованы к внедрению во всех странах с целью достижения 
всеобщего охвата населения медицинской помощью и поддержа-
ния здоровья всего населения. В соответствии с рекомендациями 
для лечения основных болезней, являющихся угрозой для всего 
человечества (СПИД, туберкулез, малярия, инфекционные и неин-
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достаточный перечень основных лекарственных средств, необхо-
димый для лечения данных заболеваний для взрослых и детей. 
В этот перечень включено 410 международных непатентованных 
наименований (МНН) препаратов для взрослых и 296 МНН для де-
тей [11].
ВОЗ была разработана концепция «Всеобщего здравоохране-
ния» (англ. – universal health care), по которой всеобщий охват на-
селения медицинской помощью является одной из наиболее важ-
ных общих целей в области мирового здравоохранения. Концепция 
всеобщего здравоохранения фиксирует общепризнанный набор 
ценностей: справедливость, общая ответственность, предоставле-
ние качественных медицинских услуг, независимо от платежеспо-
собности.
 по мнению ВОЗ, под «Всеобщим здравоохранением» подразу-
мевается: 
 – доступность медицинского обслуживания для пациентов;
 – широкий охват населения;
 – широкий пакет предоставляемых медицинских услуг;
 – законодательное закрепление доступа к здравоохранению;
 –  защита от социальных и экономических последствий при бо-
лезни.
В мире нет страны, которая по всем критериям соответствова-
ла бы требованиям ВОЗ в рамках «Всеобщего здравоохранения», 
что в первую очередь связано с экономическими и политическими 
особенностями конкретной страны. Большинство систем здраво-
охранения ориентированы на «Всеобщее медицинское страхова-
ние» (англ. – universal health insurance), при котором возможно 
достижение широкого охвата населения, но при этом пакет предо-
ставляемых медицинских услуг будет различаться между страна-
ми в зависимости от экономических возможностей и эффектив-
ности системы здравоохранения страны. Целью Всеобщего 
медицинского страхования является предоставление каждому 
гражданину или резиденту доступ к медицинскому страхованию 
или конкретному (необязательно всеобщему) набору услуг.
Международной организацией труда (МОТ) ведется сбор дан-
ных по охвату населения медицинской помощью, расходам 
на здравоохранения со стороны государства и населения, а также 
показателям доступности медицинской помощи в 190 странах 
мира [12]. Из этих стран лишь 58 удовлетворяют критериям оцен-
ки ВОЗ о всеобщем медицинском страховании.
Внедрение системы всеобщего медицинского страхования 
не является только лишь экономической задачей. На основе дан-
ных о валовом внутреннем продукте (ВВП) на душу населения в 43 
странах показана связь между экономическими возможностями 
страны и годом принятия законодательных актов о всеобщем ме-
дицинском страховании (рис. 1). 
На момент осуществления законодательного утверждения си-
стемы всеобщего медицинского страхования, ВВП стран на душу 
населения составлял от менее 5000 до более 30 000 долларов 
США. Большинство стран проводило внедрение всеобщего меди-
цинского страхования, когда реальный ВВП на душу населения 
был ниже 20 000 долларов. Среднее значение ВВП на душу населе-
ния по всем рассмотренным странам составило около 13 000 дол-
ларов США, что, в свою очередь, сопоставимо с показателями 
развивающихся стран. Осознавая, что характер сложности и стои-
мости медико-санитарной помощи значительно возросли за по-
следние десятилетия, данный пример говорит о том, что даже 
страны с умеренным экономическим развитием могут создать 
всеобщую систему медицинского страхования с 90% охватом на-
селения, при правильной организации системы в целом. 
Пытаясь преодолеть трудности в определении гарантированно-
го объема медицинской помощи, ученые определили «корзину 
Рисунок 1. Валовый внутренний продукт на душу населения в долларовом эквиваленте 2005 г.
Примечание. Точки обозначают диапазон ячеек.
Figure 1. Gross domestic product per capita in the dollar equivalent of 2005.





































































































































































































услуг», содержащую основные лекарства и услуги, необходимые 
с точки зрения ВОЗ, для оказания первичной медико-санитарной 
помощи ВОЗ [12]. Этот подход был применен для формирования 
«Всеобщего пакета гарантированных медицинских услуг», вклю-
чающий набор основных услуг и мероприятий, рекомендованных 
к применению во всем мире» [13]. 
Однако применение рекомендаций ВОЗ не всегда гарантирует 
достижение всеобщего охвата населения, что в первую очередь 
связано с экономическими и политическими приоритетами кон-
кретной страны. Например, среди стран, которые стремятся рас-
ширять охват медицинской помощи на пациентов с ограниченны-
ми финансовыми возможностями, существует опасность сужения 
перечня бесплатно оказываемых медицинских услуг. Некоторые 
специалисты рассматривают здоровье населения как вопрос ин-
дивидуальной ответственности самого пациента, а не коллектив-
ные действия общества, основанные на солидарности. Как показа-
ли ретроспективные исследования, в т. ч. отчеты Комиссии 
по социальным детерминантам здоровья ВОЗ, выборочное меди-
цинское обслуживание является самой распространенной фор-
мой общественного здравоохранения в мире [14].
Формирование государственных гарантий бесплатной 
медицинской помощи в России
В России, в рамках программы «Цели развития тысячелетия», 
в области здравоохранения основные усилия были сконцентриро-
ваны на программах профилактики и лечения социально значи-
мых заболеваний в рамках национального приоритетного проекта 
«Здоровье». Наряду с уже осуществляемыми мероприятиями 
по борьбе с сосудистыми заболеваниями, комбинированной трав-
мой при ДТП, ВИЧ-инфекцией, гепатитом, были успешно внедре-
ны широкомасштабные программы по формированию здорового 
образа жизни, борьбе с онкологическими заболеваниями и тубер-
кулезом, подготовлены к внедрению программы, направленные 
на развитие сельского здравоохранения, ядерной медицины, био-
медицинских технологий [15].
Наряду с мировым опытом, концепцию всеобщего охвата насе-
ления можно описать, используя следующую терминологию [16]: 
 – Широта охвата – доля населения, имеющего право на гаран-
тированные объемы бесплатно оказываемой медицинской помо-
щи – социальный пакет;
 – Объем оказываемой помощи – услуги, охваченные гарантия-
ми бесплатного оказания медицинской помощи;
 – Глубина охвата – финансовое покрытие услуг; степень, в ко-
торой услуги или доля их стоимости покрываются гарантиями 
бесплатного оказания медицинской помощи. 
Исходя из представленной классификации для достижения все-
общего охвата населения медицинской помощью (ширина охва-
та – 100% населения страны), в зависимости от финансовых и ре-
сурсных возможностей должна быть определена:
 – Необходимая медицинская помощь (объем), которая должна 
быть направлена на решение вопросов профилактики, укрепления 
здоровья, лечения, реабилитации и оказания паллиативной помо-
щи, и эти услуги должны быть достаточными для удовлетворения 
потребностей в охране здоровья как в количественном, так и в ка-
чественном отношении. Соответствующие государственные служ-
бы, отвечающие за здравоохранение, должны быть готовы к чрез-
вычайным ситуациям – экологическим катастрофам, авариям 
на химических предприятиях или ядерных объектах, пандемиям 
и т. п., а также должны оказывать достаточный уровень медицин-
ской помощи соответствующего качества, для того чтобы защи-
тить здоровье населения;
 – Глубина покрытия медицинской помощи, которая удовлетво-
ряет потребность в защите от финансовых рисков и определяется 
долей расходов, которые обязаны нести граждане путем прямых 
и косвенных платежей в систему здравоохранения. В условиях 
всеобщего охвата не должно быть прямой оплаты наличными 
в сумме, которая превышает установленный порог доступности 
по цене, как правило, равный нулю для беднейших и наиболее со-
циально не защищенных групп населения. 
Цель всеобщего охвата заключается в том, чтобы у каждого че-
ловека была возможность пользоваться необходимыми медицин-
скими услугами по приемлемой для него и всего населения стои-
мости [5].
Основы государственных гарантий оказания гражданам РФ бес-
платной медицинской помощи заложены в Конституции РФ. В со-
ответствии со статьей 2 Конституции РФ обязанностью государ-
ства является признание, соблюдение и защита прав и свобод 
человека и гражданина, а человек, его права и свободы являются 
высшей ценностью [1]. Статья 7 Конституции РФ определяет Рос-
сию как социальное государство, в котором охраняется труд 
и здоровье людей.
В части 1 статьи 41 Конституции РФ закреплена норма, по кото-
рой каждый человек, вне зависимости от пола, возраста, расы, 
гражданства и отношения к тем или иным социальным группам, 
имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь [1]. Так-
же данная статья регламентирует, что «медицинская помощь в го-
сударственных и муниципальных учреждениях здравоохранения 
оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствую-
щего бюджета, страховых взносов, других поступлений» [1]. Эта 
норма фактически гарантирует всеобщий охват населения РФ ме-
дицинской помощью, которая оказывается бесплатно в государ-
ственных и муниципальных учреждениях здравоохранения.
Частью 2 статьи 41 Конституции РФ закреплена норма, по кото-
рой в обязанности государства входит:
– финансирование федеральных программ охраны и укрепле-
ния здоровья населения;
– развитие государственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения.
Дальнейшее развитие норм, заложенных в конституцию, приво-
дится в Федеральном законе Российской Федерации от 21 ноября 
2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» (Федеральный закон 323-ФЗ). Так, в статье 1 
данного закона подробно описан предмет его регулирования. 
В частности, Федеральный закон 323-ФЗ регулирует отношения, 
возникающие в сфере охраны здоровья граждан в РФ, и опреде-
ляет [17]:
1) правовые, организационные и экономические основы охра-
ны здоровья граждан;
2) права и обязанности человека и гражданина, отдельных 
групп населения в сфере охраны здоровья, гарантии реализации 
этих прав;
3) полномочия и ответственность органов государственной 
власти Российской Федерации, органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправ-
ления в сфере охраны здоровья;
4) права и обязанности медицинских организаций, иных орга-
низаций, индивидуальных предпринимателей при осуществлении 
деятельности в сфере охраны здоровья;
5) права и обязанности медицинских работников и фармацев-
тических работников.
Также одним из основных принципов охраны здоровья, приве-
денных в статье 4 Федерального закона 323-ФЗ, является соблю-
дение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение свя-
занных с этими правами государственных гарантий, которые 
подробно раскрываются в статье 5 настоящего закона. Так, под 
соблюдением прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспече-
нием связанных с этими правами государственных гарантий в ста-
тье 5 Федерального закона 323-ФЗ подразумевается, что при про-
ведении мероприятий по охране здоровья должны признаваться, 
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признанными принципами и нормами международного права. Го-
сударство обеспечивает гражданам охрану здоровья независимо 
от пола, расы, возраста, национальности, языка, наличия заболе-
ваний, состояний, происхождения, имущественного и должност-
ного положения, места жительства, отношения к религии, убежде-
ний, принадлежности к общественным объединениям и от других 
обстоятельств (пункт 2 статьи 5 Федерального закона 323-ФЗ). 
Государство гарантирует гражданам защиту от любых форм дис-
криминации, обусловленной наличием у них каких-либо заболева-
ний (пункт 2 статьи 5 Федерального закона 323-ФЗ).
Для реализации этих принципов настоящим законом устанавли-
вается ответственность органов государственной власти и органов 
местного самоуправления, должностных лиц организаций за обе-
спечение прав граждан в сфере охраны здоровья, определяются 
критерии доступности и качества медицинской помощи и закре-
пляется недопустимость отказа в оказании медицинской помощи.
В соответствии с главой 3 Федерального закона 323-ФЗ уста-
навливаются полномочия федеральных органов государственной 
власти, органов государственной власти субъектов Российской 
Федерации и органов местного самоуправления в сфере охраны 
здоровья. Так, в статье 14 настоящего закона приведены основные 
полномочия федеральных органов государственной власти в сфе-
ре охраны здоровья, которые направлены на обеспечение защиты 
прав и свобод человека и гражданина в сфере охраны здоровья. 
Частью 2 статьи 14 Федерального закона 323-ФЗ определяются 
полномочия федерального органа исполнительной власти, осу-
ществляющего функции по выработке и реализации государ-
ственной политики и нормативно-правовому регулированию 
в сфере здравоохранения, первой из которых является проведе-
ние единой государственной политики в сфере здравоохранения, 
разработка и реализация программ формирования здорового об-
раза жизни и других программ в сфере охраны здоровья, реализа-
ция мер по развитию здравоохранения, профилактике заболева-
ний, санитарно-эпидемиологическому благополучию населения, 
оказанию медицинской помощи и т. д. [17]. Федеральные органы 
исполнительной власти определяют «базовый» уровень гарантий, 
который реализуется на всей территории РФ. В свою очередь, ор-
ганы государственной власти субъектов РФ вправе расширить 
данные гарантии в рамках своих полномочий (статья 16 Феде-
рального закона 323-ФЗ) путем разработки, утверждения и реали-
зации территориальной программы государственных гарантий 
(ТПГГ) бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
В статье 17 настоящего закона также приведены полномочия ор-
ганов местного самоуправления в сфере охраны здоровья, кото-
рые в части государственных гарантий сводятся к созданию ус-
ловий для оказания медицинской помощи населению 
в соответствии с ТПГГ в пределах полномочий, установленных 
Федеральным законом от 6 октября 2003 года N 131-ФЗ «Об об-
щих принципах организации местного самоуправления в Россий-
ской Федерации».
Таким образом, вопросы планирования объемов медицинской 
помощи и ее финансового обеспечения в государственном секто-
ре здравоохранения в настоящее время регулируются федераль-
ными законами и Постановлением Правительства России, при 
этом последний документ утверждается ежегодно, регламентиру-
ет установление средних нормативов объема и финансовых за-
трат, критерии качества и доступности медицинской помощи как 
на федеральном, так и на региональном уровнях. 
Основной программой, нацеленной на обеспечение доступности 
и качества медицинской помощи, на сегодняшний день является 
Программа государственных гарантий оказания гражданам Рос-
сийской Федерации бесплатной медицинской помощи [18].
Программа государственных гарантий является важнейшим 
и единственным на сегодняшний день механизмом государствен-
ного регулирования мер, обеспечивающих соблюдение равных 
конституционных прав граждан на медицинскую помощь за счет 
государственных источников финансирования. Более 85% всех 
средств, отпускаемых государством на финансирование здраво-
охранения, расходуется ежегодно именно на реализацию Про-
граммы государственных гарантий. Основные нормативные пока-
затели видов и объемов медицинской помощи населению, а также 
финансовые нормативы являются основой для перехода от смет-
ного финансирования к формированию государственных годовых 
заданий медицинским организациям и оплате медицинской помо-
щи, ориентированной на результат [19-21].
Согласно Федеральному закону 323-ФЗ, Программа государ-
ственных гарантий формируется с учетом порядков оказания ме-
дицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи, 
а также с учетом особенностей половозрастного состава населе-
ния, уровня и структуры заболеваемости населения Российской 
Федерации, основанных на данных медицинской статистики. В со-
ответствии со статьей 81 Федерального закона 323-ФЗ, органы 
государственной власти субъектов Российской Федерации утвер-
ждают территориальные программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, включа-
ющие в себя территориальные программы обязательного меди-
цинского страхования, установленные в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации об обязательном медицинском 
страховании.
Обсуждение и заключение
Общемировым подходом к защите населения от финансовых 
рисков является использование различных форм «предоплаты» 
за медицинскую помощь. К таким видам «предоплаты» можно от-
нести различные целевые налоги и взносы на здравоохранение, 
добровольные страховые платежи или приобретение предопла-
ченного пакета медицинских услуг. Целью сбора «предоплаты» 
является формирование пула финансовых средств, которые мож-
но перераспределять для снижения финансовых рисков для тех, 
кто нуждается в медицинской помощи, но не может оплатить ее 
полную стоимость. 
Дискуссии о расширении объема гарантированной медицин-
ской помощи в разных странах мира связаны в первую очередь 
с противоположными видениями по поводу соответствующих ро-
лей государственного и частного сектора; правил рынка и госу-
дарственного контроля; местного и центрального управления; 
обязанностей и льгот для молодежи и пожилых людей, больных 
и здоровых, богатых и бедных; а также общий вклад здравоохра-
нения в развитие общества. Но каждая страна должна осознавать, 
что столкнется с уникальными политическими, социальными 
и экономическими задачами при реформировании системы здра-
воохранения, которые должны быть приняты во внимание при 
применении опыта других стран.
Исходя из этого, правительства конкретных стран должны ре-
шить, какой набор медицинских услуг им необходим, и как сде-
лать так, чтобы они были в наличии на всей территории страны, 
доступны по цене, эффективны и качественны. Набор медицин-
ских услуг может отличаться в зависимости от территории, что 
обусловлено в первую очередь эпидемиологией, но приоритет 
должен отдаваться профилактике и первичной медико-санитар-
ной помощи. Дальнейшее развитие видов помощи напрямую за-
висит от технического прогресса и финансовых возможностей 
конкретной страны, территории или региона. 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что объем гаранти-
рованной населению медицинской помощи устанавливается каж-
дым конкретный государством самостоятельно, исходя из 
 множества факторов, присущих каждой конкретной стране. 
 Международные договоры и декларации в данном случае носят 
рекомендательный характер и задают минимальный уровень, ко-





























































































































































Основными направлениями, рекомендуемыми ООН и ВОЗ, явля-
ются следующие:
 –  приоритет профилактических мероприятий и пропаганда здо-
рового образа жизни;
 –  максимально широкий доступ к качественной медицинской 
помощи в первичном звене (первичная медико-санитарная 
помощь) и более высоких уровнях;
 –  оказание отдельным нуждающимся гражданам услуг по реа-
билитации и паллиативной медицинской помощи;
 –  развитие отдельных программ по снижению материнской 
и детской смертности;
 –  борьба с ВИЧ/СПИДом, малярией, туберкулезом и другими забо-
леваниями, представляющими опасность для всего населения;
Обеспечение всего населения чистой пресной водой и повсе-
местное соблюдение санитарно-гигиенических норм.
Реформы в сфере определения гарантированного государ-
ством набора медицинских услуг являются неизбежным и непре-
рывным процессом согласования обязательств государства с до-
ступными ресурсами. Прозрачность набора гарантированных 
государством медицинских услуг и информированность граждан 
об этих услугах являются решающими факторами для населения 
при реализации его права на бесплатную медицинскую помощь. 
Реформы в сфере определения гарантированного государством 
набора медицинских услуг важны, но для достижения успеха они 
должны реализовываться последовательно и быть частью ком-
плексной стратегии реформирования системы здравоохранения.
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